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Abstrak 
 
 Wanita usia subur yaitu antara 14-49 tahun, adalah wanita yang masih mengalami 
masa menstruasi dan memungkinkan untuk hamil jika mengalami fertilisasi. Pada usia ini 
wanita sangat rentan terinfeksi penyakit menular seksual, karena berbagai faktor. Tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui angka kejadian penyakit menular berdasarkan tingkat 
pendidikan, usia pertama kali berhubungan sex, personal hygiene, dan perilaku sex.. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional dimana 
data diperoleh secara langsung (data primer) dengan  menggunakan quisioner terpimpin  
dan  data sekunder yang diperoleh  dari tempat penelitian. Dari hasil penelitian diperoleh 
hasil pasien yang terdiagnos PMS banyak terjadi pada responden dengan tingkat 
pendidikan SD (37%), , berhubungan sex pertama kali di bawah usia 25 tahun (66%), 
personal hygiene yang buruk (64%) dan berperilaku unprotected sex (62%) . 
  















 Wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang keadaan organ 
reproduksinya berfungsi dengan baik antara umur 15-45 tahun. Puncak kesuburan ada 
pada rentang usia 20-29 tahun. Pada usia ini wanita memiliki kesempatan 95% untuk 
hamil. Pada usia 30-an persentasenya menurun hingga 90%. Sedangkan memasuki usia 
40, kesempatan hamil berkurang hingga menjadi 40%. Setelah usia 40 wanita hanya 
punya maksimal 10% kesempatan untuk hamil. Masalah kesuburan alat reproduksi 
merupakan hal yang sangat penting untuk diketahui.Dimana dalam masa wanita subur ini 
harus menjaga dan merawat personal hygiene yaitu pemeliharaan keadaan alat 
kelaminnya dengan rajin membersihkannya. Oleh karena itu WUS dianjurkan untuk 
merawat diri. 
1,2 
Secara anatomi, organ reproduksi wanita baik eksterna maupun interna, lebih 
rentan terpapar infeksi. Hal ini terjadi karena lubang vagina letaknya sangat dekat dengan 
lubang anus, selain itu juga dipengaruhi oleh proses hormonal yang terjadi pada saat 
menstruasi dan kehamilan.
3,4,5 
Penyakit menular seksual (PMS) adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri, 
virus, parasit atau jamur, yang penularannya terutama melalui hubungan seksual dari 
seseorang yang terinfeksi kepada mitra seksualnya.infeksi menular seksual merupakan 
salah satu penyebab infeksi saluran reproduksi (ISR). 
1,3,6 
Faktor resiko terjadinya penyakit menular seksual sangat berhubungan dengan 
perilaku seksual, gaya hidup, tingkat pendidikan serta kehidupan sosial budaya masing-
masing daerah.
3,7 
Data PMS di Amerika tahun 2010 menunjukkan angka kejadian pada wanita jauh 
melebihi angka kejadian PMS pada pria. Angka kejadian gonore 1,5-2 kali lebih tinggi, 
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infeksi klamidia 2,5 kali lebih tinggi, dan sifilis 2 kali lebih tinggi pada wanita jika 




 Penelitian ini dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
 
Desain dan Variable penelitian 
  
Penelitian ini merupakan desain penelitian observasional dengan rancangan cross 
sectional untuk mengetahui angka kejadian PMS berdasarkan faktor resiko, yaitu tingkat 
pendidikan, unrotected sex, personal hygiene,  dan usia pertama kali berhubungan sex.3,6,9 
Populasi dan sampel 
 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien wanita usia subur yang datang 
berobat ke poliklinik kulit dan kelamin RSUD Syakh Yusuf Kabupaten Gowa. Sampel 
pada penelitian ini adalah wanita usia subur yang terdiagnosa menderita penyakit menular 
seksual di poliklinik kulit dan kelamin RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yang 
berjumlah 90 sampel. 
Pengumpulan Data 
 Pengumpulan data meliputi data primer. Data primer menggunakan 
kuisioner terpimpin yang dilakukan  berdasarkan wawancara secara langsung pada 
sampel untuk mengetahui faktor resiko yang terdapat pada responden, sedangkan  
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 Berdasarkan tingkat pendidikan, dapat dilihat distribusi responden berdasarkan 
tingkat pendidikan yaitu, SD sebanyak 33 responden (37%), SMP/SLTP sebanyak 31 
responden (34%), SMA/SLTA sebanyak 21 responden (23%), dan Sarjana (S1) sebanyak 
5 responden (6%) (lihat tabel 1). 
Berdasarkan perilaku sex,  dapat dilihat bahwa responden yang berperilaku  
unprotected Sex  adalah 62%  dan tidak berperilaku unprotected sex adalah 38% (lihat 
tabel 2). 
Berdasarkan perilaku menjaga kebersihan perorangan (Personal Hygiene), yaitu 
membersihkan alat kelamin sebelum dan setelah melakukan hubungan seksual , sebanyak 
36% responden yang mengatakan “YA” melakukan Personal Hygiene dan sebanyak 64%  
responden yang mengatakan “TIDAK” melakukan Personal Hygiene (lihat tabel 3).  
Berdasarkan usia pertama kali berhubungan sex, sebanyak 66% responden 
mengatakan telah berhubungan sex pertama kali ketika berusia di bawah 25 tahun, dan 
34% mengatakan berhubungan sex pertama kali ketika berusia di atas 25 tahun (lihat 






a. Tingkat pendidikan dan PMS 
Penilaian pada penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang, maka angka kejadian PMS akan semakin 
menurun. Begitupun sebaliknya, semakin rendah tingkat seorang wanita 
maka angka kejadian PMS akan semakin tinggi. Hal ini dapat dilihat dari 
hasil penelitian yang menunjukkan 37% pasien yang terdiagnosis PMS 
adalah tamatan SD, dan hanya 5% yang sarjana.
3 
b. Unprotected sex dan PMS 
Hubungan seks tanpa perlindungan, termasuk penggunaan pil KB 
untuk mencegah kehamilan pada pasangan dengan resiko tinggi PMS. 
Meskipun penggunaan kontrasepsi barier (kondom) tidak menjamin 
sepenuhnya terbebas dari PMS, akan tetapi kondom terbukti dapat 
mengurangi transmisi penyakit kelamin. Hal ini juga terlihat dari hasi 
penelitian yang menunjukkan bahwa kebanyakan responden yang 
terdiagnosis PMS berperilaku unprotected sex.
4 
Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Gretta 
Hapsari Amalya, 2012.Berdasarkan hasil perhitungan dengan uji Chi 
Square didapatkan nilai X2 28,807 dan p value 0,000 < 0,05 sehingga ada 







c. Personal hygiene dan PMS 
Personal hygiene diketahui merupakan salah satu faktor penularan 
infeksi PMS, misalnya dengan menjaga kebersihan diri dengan mandi 
teratur dan membersihkan organ kewanitaan secara benar terutama setelah 
berhubungan intim, tidak bergota-ganti handuk/pakaian, menggunakan air 
yang bersih dan mengalir, dan lain-lain.
2,3 
Pada penelitian ini diperoleh kebanyakan  pasien dengan diagnosis 
PMS tidak membersihkan organ kewanitaan  sebelum dan setelah 
berhubungan intim(64%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Dewi Susanti, 2013 yang menunjukkan hal yang sama.dari 18 responden 
yang berada pada kategori personal hygiene tinggi mayoritas tidak 
mengalami IMS sebanyak 16responden (88,9 %). Dari 17 responden yang 
berada pada kategori personal hygiene sedang mayoritas tidak mengalami 
IMS sebanyak 11responden (64,7 %), dari 6 responden yang berada pada 
kategori personal hygiene rendah mayoritas mengalami IMS sebanyak 5 
responden (83,3 %).
12 
d. Sex under 25 years dan PMS 
Seks usia dini, di bawah 25 tahun terutama pada wanita, organ 
reproduksi berkembang sepenuhnya sehingga sangat rentan terinfeksi 
PMS. Pada penelitian ini ditemukan  kebanyakan pasien dengan diagnosis 
PMS melakukan hubungan seks pertama kali di usia muda yaitu dibawah 
25 tahun (65%). Hal ini juga berhubungan dengan kultur/budaya sebagian 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti 
Handayani, 2015,  ada hubungan yang signifikan antara umur berhubungan 
seksual pertama kali dengan kejadian IMS yang melakukan hubungan seksual 
pertama pada umur < 20 tahun sebagian besar mengalami kejadian IMS sejumlah 
41 orang (95,3%). Hubungan seksual yang dini akan memudahkan infeksi.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa angka kejadian PMS 
banyakterjadipada responden dengan tingkat pendidikan SD, melakukan hubungan sex 
dengan unprotected sex, tidak memperhatukan personal hygiene, dan berhubungan sex 
pertama kali ketika berusia di bawah 25 tahun.  
Saran pada penelitian ini adalah agar  dilakukan penelitian lanjutan dengan 
subjek yang lebih besar dan waktu pengamatan yang lebih lama, serta efek dari PMS 
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Tingkat Pendidikan n (%) 
SD 33 37 
SMP 31 34 
SMA 21 23 







Unprotected Sex n (%) 
YA 56 62 































Personal Hygiene n (%) 
YA 32 36 







Sex Under 25 Years Old n (%) 
YA 59 66 












I. 1. Latar Belakang 
Menurut kamus kadokteran (http://medical-dictionary.com), wanita 
usia subur adalah periode antara menarche (haid pertama kali) dan menopause, 
dengan rentan usia 12-49 tahun. Menurut Depkes RI (1993), wanita usia 
produktif merupakan wanita yang berusia 15-49 tahun dan wanita pada usia 
ini masih berpotensi untuk mempunyai keturunan. Sedangkan menurut 
BKKBN 2001, wanita usia subur (wanita usia produktif) adalah wanita yang 
berumur 18-49 tahun yang berstatus belum kawin, kawin ataupun janda. 
Wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang keadaan organ 
reproduksinya berfungsi dengan,  baik antara umur 20-45 tahun. Pada wanita 
usia subur ini berlangsung lebih cepat dari pada pria. Puncak kesuburan ada 
pada rentang usia 20-29 tahun. Pada usia ini wanita memiliki kesempatan 95% 
untuk hamil. Pada usia 30-an persentasenya menurun hingga 90%. Sedangkan 
memasuki usia 40, kesempatan hamil berkurang hingga menjadi 40%. Setelah 
usia 40 wanita hanya punya maksimal 10% kesempatan untuk hamil. Masalah 
kesuburan alat reproduksi merupakan hal yang sangat penting untuk diketahui. 
Dimana dalam masa wanita subur ini harus menjaga dan merawat personal 
hygiene yaitu pemeliharaan keadaan alat kelaminnya dengan rajin 
membersihkannya.oleh karena itu WUS dianjurkan untuk merawat diri. 
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Secara anatomi, organ reproduksi wanita baik eksterna maupun 
interna, lebih rentan terpapar infeksi. Hal ini terjadi karena lubang vagina 
letaknya sangat dekat dengan lubang anus, juga dipengaruhi oleh proses 
hormonal yang terjadi pada saat menstruasi dan kehamilan. 
Penyakit menular seksual (PMS) adalah infeksi yang disebabkan oleh 
bakteri, virus, parasit atau jamur, yang penularannya terutama melalui 
hubungan seksual dari seseorang yang terinfeksi kepada mitra seksualnya. 
infeksi menular seksual merupakan salah satu penyebab infeksi saluran 
reproduksi (ISR). (Sarwono, 2014). 
Faktor resiko terjadinya penyakit menular seksual sangat berhubungan 
dengan perilaku seksual, gaya hidup, tingkat pendidikan serta kehidupan 
sosial budaya masing-masing daerah. 
Data PMS di Amerika tahun 2010 menunjukkan angka kejadian pada 
wanita jauh melebihi angka kejadian PMS pada pria. Angka kejadian gonore 
1,5-2 kali lebih tinggi, infeksi klamidia 2,5 kali lebih tinggi, dan sifilis 2 kali 
lebih tinggi pada wanita jika dibandingkan dengan angka kejadiannya pada 
pria. (Bradley Stoner). 
Berdasarkan data statistik dari BPS tahun 2015, Kabupaten Gowa 
memiliki jumlah penduduk sebanyak 747.257 jiwa dengan wanita usia 
reproduksi sebanyak 266.032 jiwa, namun belum terdapat data-data yang jelas 
tentang faktor resiko kejadian PMS pada wanita usia subur yang mungkin saja 
13 
 
berhubungan dengan terjadinya PMS pada kehamilan yang berakibat pada 
kematian ibu dan bayi/janin. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Analisis Faktor Resiko Penyakit Menular Seksual Pada 
Wanita Usia Subur Di RSUD Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa Tahun 2016”.  
I.   2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pada latar belakang penelitian, maka dapat diidentifikasi 
perumusan masalah yang diangkat adalah :  ”Bagaimanakah faktor-faktor 
risiko yang mempengaruhi PMS pada wanita usia subur di RSUD Syekh 
Yusuf  Kabupaten Gowa Tahun 2016?” 
I. 3. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan umum 
Mengetahui faktor risiko terjadinya PMS pada wanita usia subur di RSUD 
Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa Tahun 2016 
b. Tujuan khusus 
1. Mengetahui angka kejadian PMS pada wanita usia subur di RSUD 
Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa. 
2. Mengetahui faktor-faktor resiko terjadinya PMS pada wanita usia 
subur di RSUD Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa  
3. Mengetahui jenis-jenis PMS yang terjadi pada wanita usia subur di 
RSUD Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa. 
I. 4. Manfaat Penelitian 
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a. Bagi Pemerintah  
Menjadi bahan rujukan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa dalam 
menentukan kebijakan, misalnya mengadakan penyuluhan dan pencegahan 
terhadap PMS secara rutin,  
b. Bagi Institusi Pendidikan 
Menjadi bahan rujukan bagi penyusunan program pengabdian masyarakat 
bagi UIN Alauddin di Wilayah kerja Kabupaten Gowa untuk menambah 
pustaka tentang PMS pada wanita usia subur. 
c. Bagi peneliti lain 
Sebagai dasar pengembangan penelitian agar dapat diperoleh hasil yang 
lebih baik. 
d. Bagi peneliti 
Mendapatkan data faktor resiko PMS pada wanita usia subur di RSUD 















II. 1. Wanita Usia Subur (WUS) 
Wanita usia subur atau usia reproduksi adalah wanita dengan usia 
15-49 tahun (Depkes RI). Dapat pula diartikan sebagai periode antara 
dimulainya masa mestruasi (menarche) sampai berhenti secara total 
(menopause). Pada usia ini idealnya seorang wanita mengalami fase 
menstruasi yang aktif dan teratur, serta memungkinkan terjadinya 
kehamilan apabila terjadi pembuahan. Pada usia subur, organ reproduksi 
wanita sudah matang dan berfungsi dengan baik. Puncak kesuburan wanita 
terjadi pada rentang usia 20-29 tahun. Pada rentang usia 20-29 tahun, 
kesempatan hamil dapat mencapai 95%. Presentase kesempatan hamil akan 
menurun seiring dengan bertambahnya usia. 
II. 2. Penyakit Menular Seksual 
II. 2. 1. Definisi PMS 
Penyakit kelamin atau penyakit menular seksual adalah penyakit yang 
penularannya terutama melalui hubungan seksual. Cara hubungan kelamin 
tidak hanya terbatas secara genito-genital saja, tetapi dapat juga secara 
oro-genital, atau ano-genital, sehingga kelainan yang timbul akibat 
penyakit kelamin ini tidak hanya terbatas pada daerah genital saja, akan 
tetapi dapat juga pada daerah-daerah ekstra genital. 
Meskipun demikian tidak berarti semuanya harus melalui hubungan 
kelamin, tetapi ada beberapa yang dapat juga ditularkan melalui kontak 
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langsung dengan alat-alat, handuk, thermometer dan sebagainya. Selain itu 
penyakit kelamin ini juga dapat menular melalui ibu hamil kepada bayi 
dalam kandungannya. (FK-UI, 2016) 
II. 2. 2. Etiologi PMS 
Etiologi dari PMS dapat digolongkan berdasarkan agen penyebabnya, yaitu : 
a. Bakteri 
Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Gardnerella 
vaginalis.Donovania granulomatis. 
b. Virus 
Human Immunodeficiency Virus(tipe 1 dan 2), Herpes Simplex Virus 
(tipe 1 dan 2), Human papiloma Virus, Cytomegalovirus, Molluscum 
contagiosum virus. 
c. Protozoa : Trichomonas vaginalis 
d. Fungus/jamur : Candida albicans 
e. Ektoparasit : Phthirus pubis, Sarcoptesscabiei var.hominis (FK-UI, 2016) 
Kondisi yang paling sering ditemukan adalah infeksi gonorrhea, 
chlamydia, syphilis,trichomoniasis, chancroid, herpes genital, infeksi human 
immunodeficiensy virus (HIV) dan hepatitis B. HIV dan syphilis juga dapat 
ditularkan dari ibu ke anaknya selama kehamilan dan kelahiran, dan juga 
melalui darah serta jaringan tubuh (WHO, 2009) 
II. 2. 3. Faktor resiko PMS 
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a. Hubungan seks tanpa perlindungan, termasuk penggunaan pil KB untuk 
mencegah kehamilan pada pasangan dengan resiko tinggi PMS. Meskipun 
penggunaan kontrasepsi barier (kondom) tidak menjamin sepenuhnya 
terbebas dari PMS, akan tetapi kondom terbukti dapat mengurangi 
transmisi penyakit kelamin.  
b. Berganti-ganti pasangan seksual, semakin banyak pasangan seksual yang 
dimiliki seseorang maka semakin tinggi pula resiko terjadinya PMS. Juga 
pada kasus serial monogamy (kawin cerai) dan pada PSK. 
c. Perilaku seks menyimpang, misalnya pada kasus homoseksual (gay dan 
lesbi) dan biseksual. 
d. Seks usia dini, dibawah 25 tahun terutama pada wanita, organ reproduksi 
berkembang sepenuhnya sehingga sangat rentan terinfeksi PMS. 
e. Penggunaan alkohol dan obat-obatan, dibawah pengaruh alkohol dan obat 
seseorang cenderung tidak selektif dalam memilih pasangan seks dan 
mengabaikan penggunaan kondom. Juga pada kasus obat-obatan dengan 
jarum suntik yang digunakan secara bergantian. 
f. Personal Higyen yang kurang baik bisa meningkatkan resiko tertular PMS  
II. 2. 4. Jenis-jenis PMS 
Gonore  
Merupakan infeksi bakteri yang disebabkan oleh Neisseria 
gonorrhoeae atau yang dikenal dengan bakteri gonococcus, yang ditularkan 
melalui kontak seksual. Gonore adalah salah satu jenis PMS tertua, dimana 
diperkirakan lebih dari 1 juta wanita pernah menderita gonore. Gejala pada 
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penderita wanita jarang terlihat pada fase awal, biasanya gejala yang muncul 
adalah rasa terbakar ketika  berkemih, sering berkemih, cairan kekuningan 
dari vagina, merah dan bengkak pada genital, serta rasa terbakar atau gatal. 
Klamidiasis  
Wanita  yang terinfeksi dengan C. trachomati, sama seperti gonore 
bakteri ini dapat ditemukan di serviks dan di uretra juga dapat hidup di 
rectum. Klamidiasis diperkirakan telah menyerang lebih dari 4 juta wanita di 
seluruh dunia, gejalanya jarang terlihat pada sebagian besar wanita, cervisitis 
adalah gejala yang sering muncul, gejala yang lain adalah keluarnya sekret 
vagina, pendarahan, disuria, dan nyeri panggul.  
Sifilis  
Sifilis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh Treponema 
pallidum. Pada kehamilan gejala klinik tidak banyak berbeda dengan keadaan 
tidak hamil, hanya perlu diwaspadai hasil tes serologi sifilis pada kehamilan 
normal bisa memberikan hasil positif palsu. Transmisi treponema dari ibu ke 
janin umumya terjadi setelah plasenta terbentuk utuh, kira-kira sekitar umur 
kehamilan 16 minggu. Oleh karena itu bila sifilis primer atau sekunder 
ditemukan pada kehamilan setelah 16 minggu, kemungkinan untuk timbulnya 
sifilis kongenital lebih memungkinkan 
Trikomoniasis  
Gejala klinik terhadap perempuan hamil tidak banyak berbeda dengan 
keadaan tidak hamil. Akan tetapi, bila ditemukan infeksi TV pada trimester 
kedua kehamilan dapat mengakibatkan prematur ruptur membran, bayi berat 
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lahir rendah (BBLR), dan abortus. Oleh karena itu, pemeriksaan skrinning 
pada pertama kali antenatal perlu dilakukan. 
Vaginosis Bakterial 
Vaginosis bakterial telah diasosiasikan dengan gangguan kehamilan 
termasuk abortus spontan pada kehamilan trimester pertama dan kedua, 
kelahiran prematur, ruptur membran yang prematur, persalinan prematur, bayi 
lahir dengan berat badan rendah, korioamniionitis, endometritis 
pascapersalinan, dan infeksi luka pascaoperasi sesar. Bukti yang ada saat ini 
tidak mendukung perlunya skrining rutin untuk vaginosis bakterial pada 
perempuan hamil pada populasi umum. Namun, skrinning pada kunjungan 
pertama prenatal direkomendasikan untuk pasien yang berisiko tinggi untuk 
kelahiran prematur (misalnya pasien dengan riwayat kelahiran prematur atau 
ruptur membran yang prematur). 
Sebagian besar kasus (50-75%) vaginosis bakterial bersifat 
asimptomatik atau dengan gejala ringan. Gejala klinik termasuk bau amis 
seperti ikan atau au seperti amonia yang berasal dari sekret vagina, dan sekret 
vagina yang homogen, tidak menggumpal, abu-abu keputihan, tipis. Disuria 
dan dispareunia jarang ditemukan sedangkan pruritus dan inflamasi tidak ada. 
Sekret vagina yang diasosiasikan dengan vaginosis bakterialis berasal dari 
vagina bukan dari serviks. 
Mengingat dampak vaginosis bakterial  pada kehamilan dan akhir kehamilan, 





Pada kehamilan gejala klinik tidak banyak berbeda dengan keadaan 
tidak hamil, hanya perlu diwaspadai hasil tes serologi sifilis pada kehamilan 
normal bisa memberikan hasil positif palsu. Transmisi treponema dari ibu ke 
janin umumya terjadi setelah plasenta terbentuk utuh, kira-kira sekitar umur 
kehamilan 16 minggu. Oleh karena itu bila sifilis primer atau sekunder 
ditemukan pada kehamilan setelah 16 minggu, kemungkinan untuk timbulnya 
sifilis kongenital lebih memungkinkan 
Genital Warts (Kutil Kelamin) 
Genital warts, dikenal juga seabgai kondilomata akuminata disebabkan 
oleh human papilloma virus (hPV). Lesi dapat berproliferasi selama 
kehamilan dan sering mengalami regresi spontan setelah persalinan. Tidak ada 
komplikasi kehamilan yang disebabkan hPV yang diketahui seperti abortus 
spontan ataupun persalinan prematur. Genital warts jarang ditransmisikan 
pada neonatus, tetapi terdapat laporan adanya papillomatosis laring dan 
respiratorik dan perianal warts pada bayi. hPV tipe 6 dan 11 dapat 
menyebabkan papillomatosis respiratoris pada bayi dan anak. Rute transmisi 
(misal transplasenta, perinatal ataupun postnatal) tidak sepenuhnya 
dimengerti. Diperkirakan bahwa virus hPV mungkin didapat saat melewati 
jalan lahir. Nilai preventif dari operasi sesar masih tidak diketahui. Oleh 
karena itu, operasi sesar tidak direkomendasikan sebagai prevensi transmisi 
hPV pada bayi dan hanya dipertimbangkan pada kasus dengan obstruksi jalan 
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lahir atau bila persalinan pervaginam dapat menimbulkan pendarahan yang 
berlebihan. 
Herpes Genitalis 
Transmisi virus dapat terjadi melalui kontak seksual dengan pasangan 
yang telah terinfeksi, tetapi juga dapat secara vertikal dari ibu kepada janin 
yang dikandungnya. Sekitar 70% infeksi pada neonatus terjadi pada saat 
persalinan ketika bayi berkontak melalui jalan lahir dengan duh vagina ibu 
yang terinfeksi. Selain itu, infeksi dapat terjadi pada saat janin masih berada di 
dalam kandungan secara asendens dari serviks atau vulva, maupun 
transplasental. Transmisi ini juga dapat terjadi pada masa asimptomatik. 
Risiko tinggi transmisi pada janin akan terjadi pada keadaan timbul lesi primer 
pada kehamilan, atau keadaan seronegaif dengan suami seropositif, atau 













 BAB III 
KERANGKA PENELITIAN 
A. Kerangka Teori 
Kerangka teori dalam penelitian ini disusun berdasarkan rangkuman 
tinjauan teori yang ada, khususnya mengenai hubungan antara satu faktor 
risiko dengan faktor risiko lain yang berpengaruh terhadap kejadian PMS. 
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C. Definisi Operasional 
1. Wanita usia subur dengan PMS 
Wanita usia subur yang terdaftar dalam rekam medik dengan diagnosa 
PMS di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dan pada saat penelitian 
berlangsung. 
2. Wanita usia subur tidak dengan PMS 
Wanita usia subur yang memeriksakan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa tempat penelitian berlangsung dan terdaftar dalam rekam medik 

























A. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang dipergunakan adalah penelitian deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional study untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian PMS pada wanita usia subur di RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa. 
Cross sectional ialah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 
korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, 
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time 
approach). Artinya, tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan 
pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat 
pemeriksaan. Hal ini tidak berarti bahwa semua subjek penelitian diamati pada 
waktu yang sama. Desain ini dapat mengetahui dengan jelas mana yang jadi 
pemajan dan outcome, serta jelas kaitannya hubungan sebab akibatnya 
(Notoatmodjo, 2002). 
Penelitian crosssectional ini, peneliti hanya mengobservasi fenomena 
pada satu titik waktu tertentu. Penelitian yang bersifat eksploratif, deskriptif, 
ataupun eksplanatif, penelitian cross-sectional mampu menjelaskan hubungan 
satu variabel dengan variabel lain pada populasi yang diteliti, menguji 
keberlakuan suatu model atau rumusan hipotesis serta tingkat perbedaan di 
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antara kelompok sampling pada satu titik waktu tertentu. Namun penelitian 
cross-sectional tidak memiliki kemampuan untuk menjelaskan dinamika 
perubahan kondisi atau hubungan dari populasi yang diamatinya dalam 
periode waktu yang berbeda, serta variabel dinamis yang mempengaruhinya 
(Nurdini, 2006). 
Rancangan Penelitian (desain) penelitian ini dapat digambarkan 
sebagai berikut, (Notoatmodjo, 2002) : 
1. Mengidentifikasi variabel-variabel penelitian dan mengidentifikasi factor 
risiko dan factor efek. 
2. Menetapkan subjek penelitian. 
3. Melakukan observasi atau pengukuran variabel-variabel yang merupakan 
faktor risiko dan efek sekaligus berdasarkan status keadaan variabel pada 
saat itu (pengumpulan data). 
4. Melakukan analisis korelasi dengan cara membandingkan proporsi antar 
kelompok-kelompok hasil observasi (pengukuran). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian. 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  
dengan pertimbangan bahwa Gowa merupakan wilayah binaan UIN 
Alauddin Makassar. 
2. Waktu Penelitian 




C. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah semua individu dalam kelompok tertentu yang berada 
dalam suatu daerah tertentu dan pada waktu tertentu pula. (Muhammad 
Arif Tiro, 2004). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita usia subur yang 
terdaftar pada rekam medik dengan diagnose PMS di RSUD Syekh Yusuf  
Kabupaten Gowa tahun 2016 yaitu sebanyak 115 responden pada saat 
penelitian berlangsung. 
2. Sampel 
Sampel adalah kumpulan pengamatan secara individu yang dipilih 
dengan sebuah prosedur khusus.(Muhammad Arif Tiro, 2004). 
Sampel pada penelitian ini adalah semua wanita usia subur yang 
terdaftar pada rekam medik dengan diagnosa PMS di RSUD Syekh Yusuf  
Kabupaten Gowa tahun 2016 yang memenuhi kriteria inklusi. 
Salah satu cara menentukan besaran sampel yang memenuhi 
hitungan itu adalah yang dirumuskan oleh Slovin (Steph Ellen, eHow 
Blog, 2010; dengan rujukan Principles and Methods of Research; Ariola et 
al. (eds.); 2006) sebagai berikut. 
n = N/(1 + Ne^ 2) 
n = Number of samples (jumlah sampel) 
N = Total population (jumlah seluruh anggota populasi) 
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e = Error tolerance (toleransi terjadinya galat; taraf signifikansi; 
untuk sosial dan pendidikan lazimnya 0,05) –> (^2 = pangkat dua) 
Misalnya kita ambil taraf keyakinan 95%, yaitu yakin bahwa 95% 
hasil penelitian benar, atau taraf signifikansi 0,05 (hanya akan ada 5% saja 
kesalahan karena “kebetulan benar” terjadi). 
Jumlah populasi yang teliti  sebanyak 115  pasien yang terdaftar di 
rekam medik RSUD Syekh Yusuf pada saat dilakukan penelitian, taraf 
signifikansinya 0,05, maka besarnya sampel menurut rumus Slovin ini 
akan menjadi: 
n = N/(1 + Ne^2)  = 115/(1 + 115 x 0,05 x 0,05) = 90 responden. 
D. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data yang diperoleh langsung dari responden dengan menggunakan 
kuisioner terpimpin. 
2. Data Sekunder 
Data yang diperoleh langsung dari  RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa dan data-data yang dapat mendukung. 
 
 
E. Instrumen penelitian 
Instrumen yang digunakan peneliti ialah kuesioner dibuat oleh peneliti 
dengan mengacu pada kepustakaan yang terdiri dari beberapa pertanyaan. 
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Instrument ini digunakan untuk menggali hal-hal yang dibutuhkan dan ingin 
diketahui dalam mendapatkan hasil penelitian. 
F. Pengolahan Data 
1. Editing 
Editing adalah penyuntingan data dimulai pada saat peneliti yakni 
memeriksa semua kuesioner yang telah diteliti, mengenai kekurangan 
cara pengisian selanjutnya, selesai pelaksanaan penelitian dilaporkan dan 
dilakukan pengolahan data. 
2. Koding 
Koding adalah pengkodean merupakan kegiatan yang dilakukan 
untuk mengisi daftar kode yang telah disediakan pada kuesioner sesuai 
dengan jawaban yang diisi dari laporan, selanjutnya dibuat variabel yang 
ada dalam kuesioner. Selanjutnya untuk mempermudah pemasukan data 
maka dibuat formulir koding kemudian hasil koding siap untuk 
dimasukkan ke dalam komputer. 
3. Tabulasi 
Setelah pembuatan kode, selanjutnya adalah dilakukan pengolahan 
data ke dalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimilki untuk 
memudahkan penganalisaan data. 
 
G. Analisis Data 
Adapun analisa data yang digunakan yaitu : 
1. Analisa Univariat 
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Analisa yang dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian ini 
akan menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel yang 
dimilki. 
2. Bivariat 
Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen dilakukan uji korelasi. Analisis 
statistik dilakukan dengan derajat kepercayaan 95% dengan tingkat 
kesalahan 0,05 dengan bantuan SPSS versi 16 for windows. 
H. Penyajian Data  
Penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan 
penjelasan tabel dalam bentuk narasi. 
I. Etika Penelitian 
Penelitian yang  digunakan manusia sebagai subjek tidak boleh 
bertentangan dengan etnik. Tujuan pneltitian harus etis dalam arti hak 
responden harus dilindungi. Setelah mendaoatkan persetujuan kegiatan 
pengumpulan data bias dilaksaakan dengan menekankan pada masalah etik 
antara lain : 
1. Informed consent 
Lembar persetujuan di edarkan sebelum penelitian di laksanakan 
agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak 
yang akan terjadi selama dalam dalam pengumpulan data. Jika responden 
bersedia di teliti meraka harus menandatangani lembar persetujuan 
tersebut, jika tidak peneliti harus menghormati hak responden. 
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2. Tanpa nama (anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
akan mencantumkan nama subjek pada lembaran pengumpulan data 
(kuisioner) yang diisi oleh subjek. Lembaran tersebut hanya akan diberi 
kode. 
3. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasian informasi yang telah di kumpulkan dari subjek di 
jamin kerahasiaannya, hanya kelompok data tertentu saja yang akan 
















A. Hasil dan Pembahasan 
 








Tabel 1. Distribusi frekuensi umur responden.  











Sumber: data primer. 
Dari Dari table tersebut dapat dilihat bahwa responden 
tertinggi yaitu sebagai berikut usia 20-25 tahun sebanyak 27 
 
    
Umur / Tahun Frequency Percent % 
20-25 27 30 
26-30 22 24 
31-35 12 13 
36-40 7 8 
41-45 22 24 






















responden (30%), 26-30 tahun 22 responden (24%), 41-45 tahun 
22 responden (24%), 31-35 tahun 12 responden (13%), 36-40 
tahun 7 responden (8%). 








Tabel 2. Distribusi pendidikan responden. 











Sumber : data primer 
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan yaitu, SD 
sebanyak 33 responden (37%), SMP/SLTP sebanyak 31 responden (34%), 
   
Pendidikan Frequency Percent (%) 
SD 33 37 
SMP 31 34 
SMA 21 23 
Sarjana 5 6 






















SMA/SLTA sebanyak 21 responden (23%) dan Sarjana (S1) sebanyak 5 
responden (6%). 






  Tabel 3. Distribusi unprotected sex responden. 











           
   Sumber : Data primer 
Pada pertanyaan kuisioner apakah anda menggunakan alat 
pelindung pada saat berhubungan seks (pil/kondom dll)?. Hasil dari olah 
data yang diperoleh yaitu dapat dilihat pada table dan diagram bahwa yang 
menjawab ya sebanyak 56 responden (62%) dan yang mengatakan tidak 
sebanyak 34 responden (38%).  
  
  
Unprotected Sex Frequency Percent (%) 
YA 56 62 
TIDAK 34 38 

















Dari uji statistic Chi-Square Non parametric test diperoleh nilai p 
value yaitu 0,02 dimana nilai α< 0,05 maka Unprotected Sex menujukkan 
hubungan yang signifikan antara Unprotected Sex dengan kejadian PMS 
pada wanita usia subur. 
4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Multiple Pertner 
 
 Tabel 4. Distribusi multiple partner 
 Sumber : Data primer 
Pada penelitian ini tidak ditemukan responden yang memiliki 
riwayat Multiple Partner pada saat dilakukan pengumpulan data.  





Pada penelitian ini tidak ditemukan responden yang memiliki 





  Multiple 
Partner 
Frequency Percent (%) 
TIDAK 90 100 
 
    
Lesby Frequency Percent (%) 
TIDAK 90 100 
35 
 





Tabel  6. Distribusi Frekuensi Personal Hygiene. 











Berdasarkan table 7 dapat dilihat sebanyak 32 responden (36%) 
yang mengatakan YA dan 52 responden mengatakan TIDAK (64%). 
Dari hseil uji Chi-Square Non Parametrik test dimana nilai p value 
0,006 diman α < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara personal hygiene dengan kejadian penyakit menular 




  Personal Hygiene Frequency Percent (%) 
YA 32 36 
TIDAK 58 64 



















Tabel 7. Distribusi frekuensi responden pada Sex Under 25 Years Old 










 Sumber : Data primer 
Berdasarkan table 7 dapat dilihat sebanyak 59 responden (66%) 
yang mengatakan YA dan 31 responden mengatakan TIDAK (34%). 
Dari hseil uji Chi-Square Non Parametrik test dimana nilai p value 
0,003 dimana < α = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara Sex Under 25 Years Old dengan kejadian 




    
Sex Under 25 Years Old Frequency Percent (%) 
YA 59 66 
TIDAK 31 34 





















Tabel 8. Distribusi frekuensi responden pada Alcohol Drugs 
Sumber : Data primer 
Dari 90 responden pada penelitian ini tidak ditemukan responden 
yang  menggunakan atau mengkonsumsi alcohol. 
 









   Tabel 9. Distribusi diagnose PMS responden. 









   
Alkohol Drugs Frequency Percent (%) 
TIDAK 90 100 
Diagnosa Frequency Percent (%) 
Gonore 14 16 
Klamidiasis 15 17 
Trikomoniasis 11 12 
Vaginosis Bakterial 14 16 
Sifilis 17 19 
Genital Warts 8 9 
Herpes Genitalis 11 12 





















Dari table 9 dapat dilihat diagnose PMS tertinggi yaitu pada sifilis 
sebanyak 17 responden (19%), klamidiasis 15 responden (17%), Gonore 
14 responden (16%), vaginosis bacterial 14 responden (16%), 
trikomoniasis 11 responden (12%), herpes genitalis 11 responden (12%) 
dan genitalis warts 8 responden (9%). 
10. Cross tabulation Umur dengan diagnosa PMS  
Table 10. Cros tabulation Umur dengan diagnose PMS 
Sumber : Data primer  
Dari Dari table 10 dapat dilihat distribusi responden berdasarkan 
umur dan kejadian PMS sebagai berikut usia 20-25 tahun sebanyak 27 
responden (30%), dengan distribusi PMS yaitu Genore  6  
responden,Trikomoniasis 6 responden, Vaginosis Bakterial 5 responden, 
Klamidiasis 3 responden, Sifilis 3 responden, Herpes Genitalis 3 responden 
dan Genital Warts 1 responden. 
Distribusi kelompok umur 26-30 tahun sebanyak 22 responden 
(24%), dengan distribusi kejadian PMS sebagai berikut Sifilis 5 responden, 












20-25 6 3 6 5 3 1 3 
26-30 4 4 2 3 5 1 3 
31-35 0 4 1 2 4 1 0 
36-40 0 1 2 2 1 1 0 
41-45 4 3 0 2 4 4 5 
Total 14 15 11 14 17 8 11 
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Genore  4  responden, Klamidiasis 4 responden, Vaginosis Bakterial 3 
responden, Herpes Genitalis 3 responden. Trikomoniasis 2 responden dan 
Genital Warts 1 responden. 
Distribusi kelompok umur 31-35 tahun 12 responden (13%), dengan 
distribusi PMS yaitu Sifilis 4 responden, Klamidiasis 4 responden, 
Vaginosis Bakterial 2 responden, Trikomoniasis 1 responden dan Genital 
Warts 1 responden. 
Distribusi kelompok umur 36-40 tahun 7 responden (8%), dengan 
distribusi PMS yaitu Trikomoniasis 2 responden, Vaginosis Bakterial 2 
responden,  Sifilis 1 responden,. Klamidiasis 1 responden Genital Warts 1 
responden.  
Distribusi kelompok umur 41-45 tahun 22 responden (24%), dengan 
distribusi PMS yaitu Herpes Genitalis 5 responden Genital Warts 4 
responden Genore 4  responden, Sifilis 4 responden, Klamidiasis 3 








11. Cross tabulation Pendidikan  dengan diagnosa PMS 
Tabel 11. Cross tabulation Pendidikan  dengan diagnosa PMS 
 Sumber : Data primer 
Berdasarkan table 11, dapat dilihat distribusi responden 
berdasarkan tingkat pendidikan yaitu, SD sebanyak 33 responden (37%), 
dengan distribusi yaitu Sifilis 8 responden, Genore 6 responden, 
Trikomoniasis 6 responden, Klamidiasis 5 responden, Vaginosis Bakterial 
5 responden, Genital Warts 2 responden dan Herpes Genitalis 1 
responden. 
SMP/SLTP sebanyak 31 responden (34%), dengan distribusi 
Klamidiasis 8 responden, Genore 5 responden, Sifilis 5 responden, Herpes 
Genitalis 5 responden, Vaginosis Bakterial 4 responden, Genital Warts 3 
responden dan Trikomoniasis 1 responden, 
SMA/SLTA sebanyak 21 responden (23%), dengan distribusi PMS 
yaitu Herpes Genitalis 4 responden, Genore 3 responden, Trikomoniasis 3 
responden, Vaginosis Bakterial 3 responden, Sifilis 3 responden, Genital 
Warts 3 responden dan Klamidiasis 2 responden. 
  
       
Pendidikan 
Diagnosa PMS 








SD 6 5 6 5 8 2 1 
SMP 5 8 1 4 5 3 5 
SMA 3 2 3 3 3 3 4 
Sarjana 0 0 1 2 1 0 1 
Total 14 15 11 14 17 8 11 
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Sarjana (S1) sebanyak 5 responden (6%), dengan distribusi PMS 
yaitu Vaginosis Bakterial 2 responden, Trikomoniasis 1 responden, Sifilis 
1 responden dan Herpes Genitalis 1 responden. 
Berdasarkan hasil uji multivariate tersebut berdasarkan frekuensi 
penderita PMS dapat dilihat bahwa semakin rendah tingkat pendidikan 
maka semakin tinggi risiko kejadian PMS pada wanita usia subur. 
12. Cross tabulation Unprotected Sex  dengan diagnosa PMS 
Tabel 12. Cross tabulation Unprotected Sex  dengan diagnosa PMS 
 Sumber : Data primer 
Dari table 12 dapat dilihat bahwa Unprotected Sex  dari 90 
responden, sebanyak 56 responden yang mengatakan “YA” Unprotected 
Sex  dan sebanyak 31 responden yang mengatakan “TIDAK” Unprotected 
Sex  pada saat mealakukan hubungan seks. 
Sebanyak 56 responden yang mengatakan “YA” Unprotected Sex 
pada saat melakukan hubungan seksm Frekuensi tertinggi diagnosa 
responden pada penyakit PMS pada masa subur adalah pada diagnosa 
Vaginosis Bakterial yaitu 11 responden kemudian Sifilis sebanyak 10 
responden, Genore 910 responden, Klamidiasis 10 responden, Genital 
 
 












YA 10 10 4 11 10 5 6 
TIDAK 4 5 7 3 7 3 5 
Total 14 15 11 14 17 8 11 
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Warts  5 responden, Herpes Genitalis 6 responden dan Trikomoniasis 4 
responden.  
Sebanyak 31 responden yang mengatakan “TIDAK” melakukan 
Unprotected Sex  tetapi menderita PMS yaitu Trikomoniasis 7 responden, 
Sifilis 7 responden,  Klamidiasis sebanyak 5 responden, Herpes Genitalis 5 
responden, Genore 4 responden, Vaginosis Bakterial 3 responden dan 
Genital Warts sebanyak 3 responden. 
Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 
berhubungan seks  dengan Unprotected Sex dapat meningkatkan kejadian 
PMS pada wanita usia subur. Pada hasil uji statistik Chi-Square Non 
Paramertic Test diperoleh nilai p value 0,02 dimana < α = 0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
Unprotected Sex  dengan kejadian penyakit menular seksual pada wanita 
usia subur. 
Penelitian yang yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Gretta Hapsari Amalya, 2012, hasil yang didapatkan dari total 65 
responden sebagian besar dari responden tidak memakai kondom, yaitu 
sebanyak 42 responden (64,62%). Berdasarkan hasil uji statistik Chi 
Square didapatkan nilai p yaitu 0,000 < 0.05, sehingga HO ditolak dan H1 
diterima, berarti “ada hubungan antara perilaku pemakaian kondom 
dengan kejadian IMS. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Noviyana Isnaeni, 2014, Berdasarkan hasil perhitungan dengan uji Chi 
Square didapatkan nilai X2 28,807 dan p value 0,000 < 0,05 sehingga ada 
hubungan pemakaian kondom dengan kejadian Gonore. 
13. Cross tabulation Personal Hygiene dengan diagnosa PMS 
Tabel 14. Cross tabulation Personal Hygiene dengan diagnosa PMS 
Sumber : Data primer 
Dari table 14 dapat dilihat bahwa dari 90 responden yang 
membersihkan (Personal Hygiene) alat kelamin setelah melakukan 
hubungan seksual , sebanyak 32 responden yang mengatakan “YA” 
melakukan Personal Hygiene setelah melakukan hubungan seks dan 
sebanyak 58 responden yang mengatakan “TIDAK” Personal Hygiene 
setelah melakukan hubungan seks. 
Sebanyak 32 responden yang mengatakan “YA” melakukan 
Personal Hygiene setelah melakukan hubungan seks. Frekuensi tertinggi 
diagnosa responden pada penyakit PMS pada masa subur adalah pada 
diagnosa Genore yaitu 8 responden, Vaginosis Bakterial 6 responden 
kemudian Sifilis sebanyak 6 responden, Genital Warts  4 responden, 












YA 8 3 2 6 6 4 3 
TIDAK 6 12 9 8 11 4 8 
Total 14 15 11 14 17 8 11 
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Herpes Genitalis 3 responden, Klamidiasis 3 responden dan  
Trikomoniasis 2 responden. 
Sebanyak 58 responden yang mengatakan “TIDAK” melakukan 
Personal Hygiene setelah melakukan hubungan seks tetapi menderita PMS 
yaitu Klamidiasis sebanyak12 responden, Sifilis 11 responden, 
Trikomoniasis 9 responden, Vaginosis Bakterial 8 responden, Herpes 
Genitalis 8 responden, Genore 6 responden dan Genital Warts sebanyak 4 
responden,   
Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa Personal 
Hygiene setelah melakukan hubungan seks dapat meningkatkan kejadian 
PMS pada wanita usia subur. Pada hasil uji statistik Chi-Square Non 
Paramertic Test diperoleh nilai p value 0,006 dimana < α = 0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
Personal Hygiene dengan kejadian penyakit menular seksual pada wanita 
usia subur. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dewi Susanti, 2013, dari 18 responden yang berada pada kategori personal 
hygiene tinggi mayoritas tidak mengalami IMS sebanyak 16responden 
(88,9 %). dari 17 responden yang berada pada kategori personal hygiene 
sedang mayoritas tidak mengalami IMS sebanyak 11responden (64,7 %), 
dari 6 responden yang berada pada kategori personal hygiene rendah 
mayoritas mengalami IMS sebanyak 5 responden (83,3 %) Berdasarkan 
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perhitungan diatas, diperoleh P-value adalah 0,004. selanjutnya dilakukan 
pengujian dimana P-value = 0,004 < α = 0,05. 
 
14. Cross tabulation Sex Under 25 Years Old dengan diagnosa PMS 
Tabel 15. Cross tabulation Sex Under 25 Years Old dengan diagnosa PMS 
Sumber : Data primer 
Dari table 15 dapat dilihat bahwa sex under 25 years old dari 90 
responden, sebanyak 59 responden yang mengatakan “YA” melakukan 
hubungan seks di bawah 25 tahun dan sebanyak 31 responden yang 
mengatakan “TIDAK” melakukan hubungan seks di bawah usia 25 tahun. 
Sebanyak 59 responden yang mengatakan “YA” melakukan 
hubungan seks di bawah 25 tahun. Frekuensi tertinggi diagnosa responden 
pada penyakit PMS pada masa subur adalah pada diagnosa Vaginosis 
Bakterial yaitu 11 responden kemudian Sifilis sebanyak 10 responden, 
Genore 9 responden, Trikomoniasis 8 responden, Klamidiasis 7 
responden, Genital Warts  7 responden dan Herpes Genitalis 7 responden. 
Sebanyak 31 responden yang mengatakan “TIDAK” melakukan 
hubungan seks di bawah usia 25 tahun tetapi menderita PMS yaitu 
  
       
Sex Under 25 
Years Old 
Diagnosa PMS 








YA 9 7 8 11 10 7 7 
TIDAK 5 8 3 3 7 1 4 
Total 14 15 11 14 17 8 11 
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Klamidiasis sebanyak 8 responden, Sifilis 7 responden, Genore 5 
responden, Herpes Genitalis 4 responden, Trikomoniasis 3 responden, 
Vaginosis Bakterial 3 responden dan Genital Warts sebanyak 1 responden. 
Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 
berhubungan seks dibawah usia 25 tahun dapat meningkatkan kejadian 
PMS pada wanita usia subur. Pada hasil uji statistik Chi-Square Non 
Paramertic Test diperoleh nilai p value 0,003 dimana < α = 0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Sex 
Under 25 Years Old dengan kejadian penyakit menular seksual pada 
wanita usia subur. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Yulica Aridawarni, 2014,  hasil analisis bivariat yang telah dilakukan 
diperoleh bahwa umur memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
infeksi menular seksual yang dapat dilihat dari nilai RR 0.98 yang berarti 
umur, dengan nilai χ 2 hitung 0.001. Dimana semakin rendah usia pada 
saat melukan hubungan seks memiliki risiko yang signifikan terhadap 
kejadian IMS pada wanita subur. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Astuti Handayani 2015. Pada penelitian ini didapatkan nilai p-value 
0,000, sehingga dapat disimpulkan bahwa nilai p-value 0,000 < 0,05, maka 
ada hubungan yang signifikan antara umur berhubungan seksual pertama 
kali dengan kejadian IMS yang melakukan hubungan seksual pertama 
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pada umur < 20 tahun sebagian besar mengalami kejadian IMS sejumlah 




























KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Responden tertinggi yaitu sebagai berikut usia 20-25 tahun sebanyak 
27 responden (30%) 
2. Semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin tinggi risiko 
kejadian PMS pada wanita usia subur. 
3. Dari uji statistic Chi-Square Non parametric test diperoleh nilai p value 
yaitu Unprotected Sex (α=0,02), Personal Hygiene (α=0,006), Sex 
Under 25 Years Old (α=0,003) dengan demikikian memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap kejadian PMS pada wanita usia subur . 
4. PMS tertinggi yaitu pada ‘SIFILIS’ sebanyak 17 responden (19%). 
B. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih mendalam terkait PMS. 
2. Bagi pelayanan kesehatan perlu melakukan sistem pencatatan yang 
lebih baik lagi (peran surveilans sangat membantu dalam upaya 
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